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Онкологическая заболеваемость населения 
как в целом по России, так и на отдельных тер-
риториях сохраняет устойчивую тенденцию 
роста [1]. За последние 10 лет онкозаболева-
емость населения Республики Удмуртия возрос-
ла на 20% [2]. Спектр известных канцерогено-
опасных факторов достаточно широк, экспрес-
сия каждого из них на отдельных территориях, 
а также наиболее опасные факторные сочетания 
недостаточно изучены [3-4]. 
Цель исследования — анализ значимости фак-
торов риска, формирующих канцерогенную опас-
ность, для разработки математических моделей 
прогноза как инструментария управленческих ре-
шений в сфере профилактики рака. 
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Материал и методы исследования
Проведен анкетный опрос 454 мужчин в возрасте 
45±6,9 лет и 500 женщин в возрасте 49±14,3 лет, 
проживающих на территории Удмуртской Республи-
ки, больных злокачественными новообразованиями 
(ЗН) желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) различ-
ной локализации. Анкета содержала вопросы про-
фессионального анамнеза, особенностей питания, 
вредных привычек, сопутствующих заболеваний. 
Рассчитаны показатели онкологического риска 
(ОР) каждого из предполагаемых факторов воз-
никновения онкологического процесса. Для сокра-
щения исходно большого числа признаков до оп-
тимального количества и определения структуры 
взаимосвязей применен  метод  главных компонент 
факторного анализа с использованием критериев 
Кайзера и «каменистой осыпи» [5]. Методом мате-
матического моделирования определены прогнози-
руемые уровни онкозаболеваемости с учетом глав-
ных компонент [6].
Анализ основных факторов определил, что на 
первом месте в порядке значимости факторов ри-
ска возникновения ЗН ЖКТ — фактор «возраст» (ОР 
5,6, Р=0,0009). Если проанализировать динамику 
показателя риска по возрастам, то наибольший по-
казатель риска приходится на группу 30-39 лет. 
Следующий по значимости фактор — «особенно-
сти питания» (ОР 5,4). Фактор «особенности пита-
ния» можно подразделить на подгруппы: 1. преоб-
ладание в рационе молока и молочных продуктов 
(ОР 5,3), 2. ежедневное употребление копченых, 
маринованных блюд (ОР 2,3), 3. преобладание в 
рационе мяса и мясных продуктов (ОР 1,7). 
Далее по рангу значимости находится фактор 
«отягощенная наследственность». Наибольший по-
казатель имеет отягощенная наследственность по 
отцу (ОР 4,3). 
При анализе социального статуса установле-
но, что наибольший риск имеют рабочие (ОР 3,5, 
Р<0,05), при анализе профессии — инженерно-тех-
нические работники (ОР 1,7), а также лица, зани-
мающие руководящие должности — ОР 1,7. 
Курение более 1 пачки сигарет в сутки имеет от-
носительный риск 1,6. Уменьшение количества вы-
куренных сигарет приводит лишь к незначительно-
му снижению риска — при выкуривании 10 сигарет 
риск составляет 1,5. 
Имеет значение напряженность трудового про-
цесса. При первой категории напряженности тру-
да риск равен 0,4 (Р<0,05), вторая категория на-
пряженности труда — 2,3 (Р<0,05), третья катего-
рия напряженности — 1,0. Линейная зависимость 
между исследуемыми параметрами «напряженность 
труда — онкологический риск» отсутствует, в дан-
ном случае прослеживается степенной характер за-
висимости. 
Онкологические риски фактора «стаж работы» 
точно соответствуют возрасту. При стаже работы 
30-39 лет ОР — 1,6, стаж работы 40-49 лет — 1,1. 
Рассчитаны показатели ОР при сочетании факторов 
«стаж работы» и «напряженность труда». Стаж ра-
боты, имеющий максимальный показатель риска, 
составил 10-14 лет при 1 категории напряженности, 
15-19 лет — при 2 категории напряженности, 20-24 
года — при 3 категории напряженности трудового 
процесса. 
Для выделения и обоснования главных компо-
нент — системы взаимозависимых признаков, наи-
более существенно влияющих на развитие исследу-
емых патологий, использован метод многомерного 
статистического анализа, в частности, факторный 
анализ. Процедура позволила выделить из всего 
перечня исследуемых факторов 3 главных факто-
ра (компоненты). При проведении процедуры фак-
торного анализа оставлены только те компоненты, 
которым соответствуют первые точки на графике 
до того, как кривая станет пологой. За счет пер-
вой компоненты формируется 66% дисперсии, за 
счет второй — 12%, за счет третьей — 8,2%. Пер-
вый фактор, безусловно, доминирует. Накопленный 
процент дисперсии во всех случаях приемлем (66-
86%), а факторные решения состоятельны. 
Первый фактор (f1) образуют: 
1) Канцерогенная нагрузка, поступившая через 
пищу, г (факторная нагрузка 0,94),
2) КН поступившая через воду, г (0,93),
3) КН поглощенная через воду, г (0,92),
4) Возраст (0,91),
5) КН поступившая суммарная (0,90),
6) КН поглощенная через воздух, г (0,89),
7) КН поглощенная через пищу, г (0,88),
8) КН поступившая через воздух, г (0,87),
9) КН поглощенная суммарная (0,86),
10) Общий стаж работы (0,76).
Второй фактор (f2) образуют:
1) стаж работы по последней профессии (фактор-
ная нагрузка 0,87),
2) стаж работы в условиях напряженности трудо-
вого процесса (0,84). 
Третий фактор (f3) складывается из:
1) интегрального показателя напряженности тру-
да (факторная нагрузка 0,81),
2) количества выкуренных сигарет (0,79).
Известно, что наибольшие трудности представля-
ет объяснение сгруппированным факторам. Объяс-
нение данным компонентам можно дать следующее. 
f1 — «канцерогенная нагрузка», так как она напря-
мую зависит от возраста и общего стажа работы; 
f2 — «стажевая нагрузка в условиях напряженности», 
f3 — «стресс на рабочем месте». 
Прогнозирование уровня онкологической заболе-
ваемости позволило рассчитать уравнение, имею-
щее следующий вид: 
у=0,98´f1+0,87´f2+0,81´f3, где
y — прогнозируемый уровень онкозаболеваемости, 
f1-f3 — факторные нагрузки каждой из компонент.
Факторные нагрузки проанализированы с учетом 
пола и возраста больных. С увеличением возрас-
та закономерно возрастает значимость первого 
фактора (максимальные значения рассчитаны для 
мужчин и женщин старше 70 лет (1,11 и 1,14, со-
ответственно). Второй фактор наиболее значим 
среди женщин в возрасте 60-69 лет и мужчин в 
возрасте 70 лет и старше (0,55 и 0,42, соответ-
ственно). Третий фактор в наибольшей степени 
проявляется в возрасте 50-59 лет среди мужского 
населения и среди женщин 30-39 лет (1,02 и 0,26, 
соответственно).
Выводы
Посредством факторного анализа установлены 3 
фактора риска, формирующих структуру и уровень 
канцерогенной опасности. Первый фактор включа-
ет 10 компонентов и дает характеристику показате-
лю канцерогенной нагрузки. Второй фактор оцени-
вает выраженность стажевой нагрузки в условиях 
напряженности профессиональной деятельности. 
Третий фактор (две составляющие компоненты) 
оценивает стресс на рабочем месте. Разработанная 
модель прогноза уровня онкологической заболева-
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емости с учетом трех факторов и учетом иерархии 
компонентов внутри каждого фактора позволяет 
выйти на управленческие решения в вопросах про-
филактики онкологической заболеваемости.
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